, : Versiin 1
."@i Stcretaria de Salud - CEF{TIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN -
Subned integatp e Servicos de Solvd | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [fronde TR
Sur Oceidente ES.E. PAGO POR TESORERIA
Codigo: 15-02-FC-0002
i INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBERE DEL CONTRATISTA: B 7 LEONOR CAMACHO ROJAS
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce| NO. 62274745
CORREC ELECTRONICO: geniocamacho@gmail.com CELULAR: 3188798364
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FO09
‘ . PIC VIGILANCIA SALUD B
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: FONTIBON
. Gentro de | Centro de Centro da Centio de | Centro'de
Cenirg de coste % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: - codo e i costo Lo :
FOooKa1 | 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE GUENTA: Ahorros .
NUMERO DE CUENTA BANCARIA . 24053600657 [ PENSIONADO lNo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATC Y VIGENCIA: 5083-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5 l DE |
NUMERQ DE CDP 1381 FECHA | 25/09/2020 NUMERO DE CRP - 43657 FECHA 30/09/2020
B Prestar servicios profesionales especializades a la gestién adminisirativa yio ésns:enclal en ol area de ﬁc dentro de s
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo al requerimiento |nsmuc10na|
' DIA | MES ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADQ: DESDE - HASTA -
1 10 2020 31 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.119.403
TIPO DE SERVICIOS PIC . RESERVA DE GLOBA 2% $0
OBSERVACIONES: Ninguna.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.811.941
VALOR EJECUTADO $18.811.941
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.746269 -
VALOR A LIBERAR §0
1SALDC POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION_ 100%

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

{honorarios inferiores a-$2,194,507, e valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Se verifica el cumpllmlenlo del minima valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensrones pagado en el mes. Los

~

- ' iBCDE APORTEASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla. COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
941 0956335~ $1 647.762 $205.970 $263.642 $40 1392 $509.752

Dado en Bogota al mes de octubre del afic Dos Mil Veinte {2020). Lo anterior par@ﬂ el pago p

inente. Cordialmente, |

JENNY CONSTANZA ERMUDEZGARCIA

: LEONOR CAMACHO ROJAS
DEL SUPERVISOR 7 NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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. Versidn 2 )
B ) 4 Fecha de °
B (5 evcuscis | NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DESERVICIOS (2% | gyiouznty
Sue Decidente ESL. ALCALDIA MAYOR:
Godigo: 04-02-FO-0003 visocorane
Ubicacién del Servicio: PIC VIGILANGIA SALUD AMBIENTAL [Sede: FONTIBON ZONA FRANGA FO09
No. DE CONTRATO: 5083-2020 |Periadio certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Wes | Afo
1 10| 2020 3| 10 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |LEONOR GAMACHO AOJAS c.c. 52,274,745 DE BOGGTA DG

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.$.E. de acuerde al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI

X NO

Serviclos: Sl

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAM
ADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

" PRODUCTOS ENTREGADOS

. 1. Realizar, fiderar ¢ apoyar los procesos de inspeccién, vigilancia y
control, toma y envié de muestras y operatives, en diferentes lineas de
intervencién o actividades correspondientes a las acciones de
vigilancia intensificada a los que sea designado, afines ak perfil
rofesional conforme a lo establecida en los documentos técnicos,
estindares y plan de accién en el contrato vigente entre la Subred y la
Secretatia Distrital de Salud,

Delegar a cada contratista segin el perfil correspondiente.

Cronograma en medio magnético

2. Implementar aspectos de planeacion y seguimiento refacionades
con el desarrollo de las actividades de Salud Piblica.

Delegar a cada contratista segiin el petil correspondieﬁte.

Cronograma en medio magnético

3. Interlocucién entre grupos, sectares saciales y gobierno local que

Asistir & diferentes eventos que le sean asignados y/o delegados.

procesos de intervencidn en el marco de la mejora continua

Participo en ef proceso de acreditacitn en salud de la Subred

busca interrelacién entre log dnferentes actores para la |dent|fiwc16n de s . Les reuniones son virtuales frerte a COVID 19 Actas de reunidn
intereses. .
4. Participar en las instancias locales de coordinacion de las paliticas Asistir & diferentes eventos que le sean asignades y/o delegados.
pliblicas para la imptementacita, seguimiento y monitoreo de los sj Actas de reunidn
{planes de accién local :
5. Estructurar propuestas de abordaje intersectorial para 1a solucidn de Asistir 2 diferentes eventos que fe sean asignados y/o delegados y
las necesidades y problematicas identificadas. Si  Delegar a cada contratista segdn el perfil correspondiente, Actas de reunidn
6. Actualizacion y andlisis de! mapeo de sectores y actores sociales si Actualizaci6n y andlisis del mapeo de sectares y actores sociales Actas de reunién
7. Elaborar y Consolidar Planes de Mejoramiento. s Elaborar y Consolidar Planes de Mejoramiento seglin necesidades Actas de reunitn
) de lalinea.
8. Brindar asesoria técnica y direccionamiento a la comunidad en” No aplica para el periodo
temas coma: BGSS, eventos de interés en Salud Publica, nematividad,
5e90n linea de intervencitn o actividad al que sea designada, Si Atencidn gpertuna de disponibitidad
9. Verificar el cumplimiento, contenido y oportunidad de los informes ‘Diligendamiento archivo de entrega formato drive
9
entregados por los referentes de las diferentes Lineas segdn s Archivo drive
requerimientos.
10. Asistir a diferentes eventos que le sean asignados y/o delegados. Asistir a diferentes eventos que le sean asignados y/o delegados. .
g 9
Si . Actas de reunion
11. Presentar y entregar informes oportunamente en fos formatos p :
iy ’ resentar y entregar informes en formatos
avalados por la Secre{ana Distrital de Sa]ufj y el Hospital, de cada una B avalados por la Secretaria Distrital de Salud y el Hospital, de cada
F’: las actividades realizadas y sus respectivos saportes: (Gronograma, 8i una de las actividades realizadas y sus respectivos soportes: Agtas de reunidn, informes
informes, entre otros). . (Cronograma, informes, entre otros). Realizar acciones enfocadas
a emergencia Sanitaria Causada por pandemia COVID 19 N
12, Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas 5DQ5 y Orfeo (Peticiones solicitudes y quejas) . Se dan alcanes a N .
presentadas por la comunidad, sl respuesta por COVID 19 Aplicativo orieo y correa electronico SDQS
13. Disponer tiempos para reaccionar ante un Se promueve el cuidado .
lavento prictitario de Salud Piblica o alentas epidemiolbgicas que se sl \ ) . No requiere
presente de manera critica en la Localidad i
14, Preparar, presentar, participar en los procesos de auditorias . Se promovié el cuidado y [a custodia del patrimonio cultural. N .
internas y externas a las actividades programadas. Si 25 € conversatorios realizados en el mes enj
15. Garantizar el uso racional del recurso fisico y logistico a su cargo. ~ Se aplicaron las politicas instiucionales que garantizan les
Si objetivos corporativos, el buen uso de los recursos, la seguridad, el No requiere
bienestar y la satisfaccion del cliente interno y externo de la v
subred.
16. Seguimiento y andlisis periddico de los casos objsto de s Se ejecutan actividades con principios de autocomml No requiere
canakizacion del Components - - :
17. Elaborar y Consolidar respuesta de Glosas Parciales y Definitivas Garantizo: Salvaguardar los equipos y elementos puestos a ]
S disposicién para el desarrollo del objeto contractual ne requiere
18. Realizar seguimiento a las inconsistencias de bases de datos Cumplo con lag normas y procedimiéntas establecides en fos
derivadas de los proceses de inspeccidn vigilandia y control, o demas manuales y reglamentes de |a institucién. _
: sl no requiere
productos de intervencitn por cada una de las lineas operativas del . -
lcomponente de vigitancia en salud ambiental.
19.'Reslizar el direccionamiento téenico de la. linea de intervencidn Asisto a las diferentes reuniones, eventos o espadios que le sean
correspondiente, en el marco de los lineamientos definidos parala asignados y/o delegados . .
vigilancia de ta salud ambiental del Plan de Salud pliblica de SI. - reunion de linea del mes
Jintervenciones Colectivas -PSPIC.
20. Formular acciones y/o medidas relacionadas a la disminucién de
glosas, teniendo én cuenta los seguimientos imMeémos y extesnos a los L}

participacion conversatorio del mes
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16. Enviar y responder de manera oportuna los informes, solicitudes y
" Jauejas derivados de ta ejecucion del presente contrato o de actividades
delegadas por el lider operativo de Ia linea de intervencidén segin sea

interés en salud publica segiin se requiera.

id NO Realizar actividades de la finea de alimentos, frente a COVID 19 Cronograma de actividades.

requerido

17. Atender oportunamente a la solicitud de ajuste de inconsistencias

detactadas de los productos derivados de la eiecucion de las Atender oportunamente a la solicitud de ajuste de inconsistencias

actividades de IVC y sus 8l detectadas de los productos derivados de la ejecucion de las Informacion corregida aplicativo sivigila DC
correspondientes bases de datos. actividades de IVC y sus correspondientes bases de datos. *

18, Asistir, participar activamente de las acciones del PSPIC en . B N
concordancia a ka kabor misional y/o institucional de requerirse, .

adicionalmente prestar apoyoe, y participar en Ja atencidn de eventos de NO No requerido

No requerido

[OBSERVACIONES: Ninguna

TOTAL A PAGAR [NUmero'y letras): $2,746,262.D0S MILLONES SETEC
l 1

) ]

FOCha : ddirwnans Fira da reclbido supensar;

IENTOS CUARENTA, Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA ¥ NUEVE PESOS M/CTE.

NOMERE COMPLETO.CEDULA Y FiRMA DEL CONTRATISTA: LEDNOR CAMACHO ROUAS C.C 52.774.745

e
s

'rNota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la cerificacion de cumplimiento tlel contrats que expida el supervisof. )
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.559.048-4 .

- DEBE A:

LEONOR CAMACHO ROJAS
CC 52274745 DE BOGOTA

La suma de Dos millones setecientos cuarenta y seis mil doscientos sesenta y nueve pesos mcte
($2.746.269),‘*por concepto de servicios como ingeniero de alimentos durante el periodo de 1 al 31
de octubre de cenformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°
5083/2020 :

LEONOR CAMACHO ROJAS
CC 52274745 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCtAL

NUMERQC 24053600657




